Protokoll RPO och Chefssamrad Njur Soédra sjukvardsregionen
Tid och plats: 2018-09-12, kl. 10-15, Hotell Statt, Hassleholm.

Narvaro: Mats Roman (MR), Kronoberg, Helena Ancker-Book (HAB), Blekinge, Anders
Christensson (AC), Skane, Karl Bjurstrom (KB), Halland, Eva Karlsson (EK), Skane, Gunilla
Malm (GM), Skane, K-G Pritz (KGP), Skane, Marten Segelmark (MS), Skane, Carina
Holmesson (CH), Skane.

Franvaro: Alireza Biglarnia, Skane, Jonas Andersson, Blekinge, Marianne Cedgard, Halland,
Christer Lindbladh, Skane, Erik Fjellstedt, Skane, Marianne Svensson, Kronoberg, Per
Westerlund, Skane.

Ordférande RPO: Mats Roman, ordférande chefssamrad: Anders Christensson, sekreterare
for hela motet: Karl Bjurstrom.

Agenda RPO Njurmedicin:

1. Njurstensriktlinjer  (arbetsgruppen). Lagesrapport, relation till nationella
organisationen, motet 16/11.

Rapport Nationella kunskapsstédet (GM).

Rapport Nationella Programomraden (NPO) (AC).

DT njurar i donationsutredning, lagesrapport (MR).

PD-peritonit, behov av regionala riktlinjer? (MR).

6. Regiondag (AC, MR, EK). Arbetsgrupp, plats och tid, program.
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Chefssamrad Njur:

Fritt vardsékande och géastdialys (AC, KB). Hur gick sommaren?
Rapport angaende dialyssituationen i Helsingborg (KGP).
Dialyssituationen och bemanning sommaren 2018. Laget runt.
Papperslosa med dialysbehov (MR).
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Avhandling av agendan:

RPO 1. KB, ordforande styrgruppen, gav lagesrapport fran arbetet med regionala
njurstensriktlinjer. Styrgruppen bestar, forutom KB, ocksa av docent, dverlakare Naomi Clyne
och Jonas Andersson. | arbetsgruppen sitter Magnus Wagenius, urologi, Erik Fjellstedt och
Carl Oberg, nefrologi och Gunilla Malm, primarvard. Arbetsgruppen har tagit fram ett férslag
till regionala riktlinjer for hantering av njursten. Detta forslag kommer att presenteras vid
Njurstensdag del Il som dger rum i Malmo 16/11, dagen efter Regiondag i njurmedicin pa
samma plats. Preliminar inbjudan skickades ut i bérjan av sommaren och KB kommer att
skriva en officiell inbjudan som skickas ut vecka 38. Malet ar att ha multidisciplinéra
workshops kring arbetsgruppens forslag 16/11 vilket sedan forhoppningsvis kan mynna ut i
fardiga regionala riktlinjer for njursten under 2019. AC berattade att man i det nystartade
Nationella programomradet (NPO) Njur- och urinvagssjukdomar diskuterat att samordna
vardprogram for njursten nationellt och se om det gar att fa ett nationellt konsensus. AC har
diskuterat med foretradare for Urologin som sitter i NPO, Elisabeth Nelson i Uppsala och
Inge Hojgaard i Linkdping. Man ser fram emot fortsatt samarbete i fragan.



RPO 6. Regiondag (AC, MR, EK). | arbetsgruppen for Regiondagen sitter AC, MR och EK. Den
kommer att ga av stapeln i Malmo 15/11 och precis som Njurstensdagen kommer den att
vara pa Scandic hotell St Jorgen. Preliminar inbjudan skickades ut i bérjan av sommaren och
en slutlig officiell inbjudan med program kommer att skickas ut snarast.

Forslag till program presenterades och diskuterades i RPO. Programpunkter som lyftes fram
var KDIGO CKD-MBD 2017 (Chronic Kidney disease Mineral and Bone disorder) inkl vit D
(Gunnar Sterner), Hyperpara (HPT) och njurtransplantation (TPX) (Elin Isaksson),
Parathyreoidektomi (PTX) (Gunnar Sterner, Martin Almqvist), TPX-kirurgs syn pa TPX och HPT
(Alireza Biglarnia), Fosfat ur dietistens perspektiv (dietist), ev Cinacalcet, presentation av
vaccinations-PM och 6vriga tankar som presenterades inrymde antiresorptiv behandling
sasom Denosumab, Benbiopsi vid misstanke om adynamiskt skelett och vilken slags mat vi
ger vara njurpatienter i dialys och slutenvard.

Malet ar att Regiondagen skall vara bred, tvarprofessionell och vara givande for alla
personalkategorier som arbetar med njursjuka patienter.

AC och MS tog med sig fragan om sekreterarstdod vid evenemang sasom Regiondag och
Njurstensdag. Det kan framdver bli aktuellt med ett delat ansvar inom regionen vad galler
att ta emot anmalningar, boka, inrymma moten mm. Det ar for narvarande hog belastning
pa Malmo-Lunds chefssekreterarstod.

RPO 3. Rapport NPO (AC). AC redogjorde for bakgrunden till den nya
kunskapsstyrningsorganisationen. Malet ar en kunskapsstyrd, jamlik och effektiv vard.
Malsattningen ar att fa en landstings-/regionstyrd kunskap dar landsting och regioner gar i
samma riktning. 25 NPO har definierats och inkluderar Njur- och urinvagssjukdomar (benign
urologi). Under NPO ligger sedan RPO, lokala programomraden och mikronivan
"vardteamet” som handhar patienten. NPO samverkar dven direkt med det nationella
primarvardsradet och en viktig fraga har ar hur primarvarden skall samverka med
programomradena. Har har nationella samverkansgrupper tillsatts.

Malsattningen for RPO ar:

Behov?

Fragor nationell samverkan.

Regional tillampning t ex riktlinjer CKD, palliativ nefrologi, njurstensriktlinjer.
Ta emot, anpassa, omsatta kunskap till patientmotet.

Spridning, implementering.

Samverka regional registerorganisation.

Specifika regionala uppdrag.

Noubkwbhe

Vad &r kopplingen till urologin? Nagra @mnen sasom transplantatsurologin (dubbel J-stent),
hydronefros, rtg-uro lyftes.

AC presenterade darefter hur NPO ar uppbyggt och vilka huvuduppgifter NPO skall ha. S6dra
sjukvardsregionen ar vard for tre NPO, namligen Nervsystemet, Njur- och urinvagssjukdomar
(i vilket AC ar ordforande) och tandvard.



RPO 2. Rapport nationella kunskapsstédet (GM). GM ar d@mnesgruppsordférande i det
nationella kunskapsstodet for Njur- och urinvagssjukdomar. Som led i detta skriver och
sammanstaller GM ett antal dokument som kommer att utgoéra kunskapsstod for
primarvarden. Vid dagens mote presenterades kunskapsstéd om njurtransplanterade
patienter. Det gjordes en gemensam finputsning av dokumentet inom ramen fér RPO. MS
erbjod sig gora en slutgenomlasning av dokumentet.

RPO 4. DT-njurar i donationsutredning, lagesrapport (MR). Bakgrunden ar att man pa
transplantationscentrum i Malmd observerat att kvaliteten pa CT-undersdkningar hos
levande givare inte uppfyllt kriterierna som kravs for en adekvat beddmning infor
njurdonation.

En donators-CT skall innehalla en mycket tidig artarfas och en utsondringsfas samt en
berakning av splitfunktion av njurarna.

Man skall begdra DT-renal angio med tidig artarfas och utséndringsfas for splitfunktion enligt
vardprogram for njurdonatorsutredning. Protokollet skall spridas pa rontgenavdelningar
inom regionen.

Vid nastkommande RPO ser vi fram emot en uppfdljning av kvaliteten pa DT-njurar i
donationsutredning.

RPO 5. PD-peritonit, behov av regionala riktlinjer? (MR) Det foreligger ett behov av regionala
PD-peritonitriktlinjer. Man har olika rutiner bade for initialt omhandertagande och ”start-up”
behandling i allmanhet men kanske i synnerhet fér behandling nar standardbehandling inte
racker till. PD-kateterbyte? Antibiotikaval? Behandlingslangd? Vilka antibiotika ar hallbara i
vilka vatskor? Vad kan skotas polikliniskt?

Kan vi med gemensamma PD-peritonitriktlinjer halla fast vid PD som dialysmetod langre?
Nar tvingas vi konvertera patienten till HD. Konsensus finns kring ”PD-first”. Alla ingaende
ledamoter i RPO far i uppdrag att inventera vilka riktlinjer som finns inom sitt
landsting/region och kunna presentera det pa kommande RPO. Ledamoterna far aven i
uppdrag att fundera Over lampliga personer att nomineras till en arbetsgrupp for
utarbetande av forslag till regionala PD-peritonitriktlinjer.

Chef 1. Fritt vardsokande och gastdialys (AC, KB). Enligt Patientlagen har en patient fritt
vardsokande dven inom specialiserad oppenvard. Detta galler ocksd hemodialyspatienter.
Dialysverksamhet skiljer sig dock fran vanlig 6ppenvard pa flera punkter. En svarighet ar att
antalet dialysplatser pa en dialysmottagning ar begransat. Detta har tidigare diskuterats vid
chefssamradet. Regionjuristen i Region Skane har tillfragats och har ocksa uttolkat
patientlagen som att vi ar skyldiga att ta emot gastdialyser for att tillse fritt vardsokande och
att dialyspatienten inte hamnar i “kommunarrest”. Det ar nu upp till vara huvudman att tillse
att det finns tillrackligt med resurser for att verksamheten skall kunna leva upp till
patientlagen.



For att kartlagga hur stort behovet ar av gastdialys och hur manga forfragningar varje enhet
far skulle man kunna utforma en enkel enkat och skicka ut till samtliga dialysenheter i Sédra
sjukvardsregionen. Hur manga dialyspatienter finns i prevalent HD? Hur manga ordinarie
dialysplatser finns vid enheten? Hur manga forfragningar fick man infor sommaren 2018? Av
dessa hur manga kunde tas emot vid enheten? Fullt ut? Delvis? Tvingades man ge negativt
besked till nagon patient?

KB kommer se over utformandet av dylik enkdt och skicka ut densamma. En
sammanstallning av resultatet kommer forhoppningsvis kunna klarlagga situationen och visa
pa vilka enheter som far flest gastdialyser sommartid.

Huvudmannen kommer att behova ta hojd for ett 6kat antal dialysplatser, rekrytering av fler
dialyssjukskoterskor och ocksa nefrologer. Terminstid maste finnas en relativ 6verkapacitet
for att kunna tillgodose dialyspatienternas fria vardsdkande.

Chef 2. Rapport Helsingborg (KGP). Dialyssituationen i Helsingborg rekapitulerades av KGP. V
g se tidigare protokoll fran chefssamradet (senast 180516). Sommaren pa
dialysmottagningen i Hbg har varit mycket anstriangd. Atta nya dialysplatser har upprittats,
dock med relativt lag sjukskoterskebemanning (2 sjukskoterskor), delvis avsedda for
sjalvdialys. Nu finns det i Hbg 31 dialysplatser (tappstallen) men med samma antal personal
som tidigare. Sommaren har gatt runt natt och jamnt med hjdlp av hyrpersonal upp till
ordinarie personal. Detta gor att man har kunnat uppratthalla treskift. Sedan vecka 8 har
man haft treskift. For narvarande finns 55-58 prevalenta HD-patienter knutna till
mottagningen. Man har arbetat for att under senaste halvaret maximera start i/konvertering
till PD, enstaka patient har gatt till hem-HD och flera patienter har kunnat transplanteras.
Under varen 2018 kunde patienter flyttas till Malmé, Lund, Angelholm och Ljungby. Det lyfts
dnskemal att Angelholm boér vara representerat i chefssamradet.

Sammanfattningsvis ar Hbg:s bemanning pa framfoérallt dialyssjukskdterskesidan oférandrat
alltfor lag. De atta nya dialysplatserna har visserligen inneburit en buffert men ar
svarhanterat for en oférandrad personalstyrka. Hog andel PD (nu i nationella genomsnittet),
hem-HD och sjalv-HD kraver stabilitet och langsiktighet. Bagge dessa faktorer saknas for
narvarande.

Chef 3. Dialyssituationen och bemanning sommaren 2018, "laget runt”.

Hbg (KGP): se punkt Chef 2. Tillagg: IVA har inte kunnat rdkna med stéd pa IVA med
intermittent HD relaterat till personalbrist.

Halmstad (KB): Har kunnat tillgodose majoriteten av gastdialysforfragningarna mycket tack
vare ett lagre infléde av akuta HD-patienter och ocksa samarbete med dialysmottagningen i
Varberg. Bemanningen har varit god totalt sett. Tva kombinationstjanster slutenvard/dialys
med utkopt semester. Anpassat sommarschema med dubbelpass ma-I6.

Blekinge (HAB): Bra sommar, gastdialys ok, Karlskrona nagot mer pressat. Ingen personal
eller patient behovde flyttas mellan sjukhusen. | Karlshamn har dialyssjukskoterska stottat
pa vardavdelning. Generell vardplatsbrist.



Ystad (EK): Rekordmanga behandlingar juni-juli, akuta starter bade kdnda och okanda
patienter. Vardplatsbrist. Inte kunnat ta emot gastdialys under den centrala delen av
sommaren. | ytterkanterna maj+augusti har gaster kunnat tas emot. Svart att rekrytera
dialyspersonal. Njurlakarbrist endast 1,5 tjanst. Mottagningen 6kad 49%. HD 43 patienter,
PD endast 10 patienter. Flera patienter har konverterats fran PD till HD. Situationen har slitit
hart pa ordinarie personal och det finns flera langtidssjukskrivningar.

Kronoberg (MR): Hard press pa HD, nagon gastdialys har tagits emot och nagon stottning
med HD pa IVA. Ingen sjukskoterskebrist. Fordldraledigheter och sjukskrivning har medfort
farre PD-starter och mer HD. Sammanslagna vardavdelningar har fungerat bra.
Rekryteringsmassigt ganska bra pa sjukskoterskesidan till Nefrodelen av slutenvarden.
Samarbetet med Ljungby fungerar bra. Nagra HD-patienter har flyttats fran Vaxjo till
Ljungby.

SUS (AC): 235 HD-pat Mo6-Ld (145 M6, 90 Ld), 90 PD-pat Mo-Ld. Sedan tillkommer hem-HD.
Cirka 5-600 transplanterade patienter kontrolleras.

God TPX-frekvens, jan-aug: 50 tpx och arsprognos ligger pa 75-80 tpx.
Forslag finns om ny vardavdelning i Malmao.

Avd 9 i Lund har 16 vardplatser svart personalmassigt att halla alla platserna éppna. Pa avd
23 i Malmo finns 16 vpl varav 4 for TPX. Pa lakarsidan brist.

Chef 4. Papperslosa med dialysbehov (MR). Papperslosa flyktingar skall ges vard ifall varden
inte kan ansta (=omedelbart behov). Patienter med utvisningsbeslut skall ocksa ges vard
under dessa premisser. En asylsékande person med LMA-kort skall erhalla behandling och
lakemedel (dven vard som kan anstd). MR berattade om en svar situation dar en patient fatt
utvisningsbeslut, indraget LMA-kort och darmed ar papperslés. Migrationsverket ar den
myndighet som fattat utvisningsbeslutet men hanvisar darefter helt till Polismyndigheten.
Pat ar fortsatt beroende av dialys och ldkemedel. Samma vard torde inte kunna ges i
hemlandet. Etiskt, organisatoriskt och medicinskt mycket svarhanterat och fler fall kan
vantas.

Nasta RPO/chefssamrad blir 2018-12-05, samma plats.

Karl Bjurstrom

Halmstad 2018-09-22

Justeras Mats Roman, RPO; Anders Christensson, chefssamrad.






